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甲状腺疾患の術後創における患者のニーズに応Lた 創傷管理
東村 昌代*・ 藤野 博美*・ 藤本春 美*
辻 聡子**・ 大野 ゆ う子** 
THE DEVELOPMENT OF A NEW DRESSING METHOD FOR 
THE PROHIBITION OF POST - OPERATIVE 
HYPERTROPHIC SCAR OF FEMALE PATIENTS WITH 
THYROID DISEASES 
Akiyo Higashimura, Hiromi Fujino, Harumi Fujimoto, 

Satoko Tsuji, Yuko Ohno 

ABSTRACT 
Background In order to prevent post-operative hypertrophic  scars, more than 3 months of continuous 
dressing care is  needed. 
Purpose: In this paper, we discuss the preventive effect of three types of dressing, namely (1) surgical 
tape , (2) hydrocolloid dressing + sponge fixation and (3) elastic hydrocolloid dressing which contains 
more hydrophobic polymer. The last method has been newly designed by the authors. 
Objects & methods: The convalescence of 60 female patients with thyroid disease was studied. The 
data collected included the patient's degree of satisfaction, the preventive effect of long-term dressing 
care and medical assessment of the scars. Statistical tests were carried out for each characteristic. 
Results &  Discussion: (1) No significant differences were found among the three dressing methods in 
terms of their preventive effect on post-operative hypertrophic scars. (2) The elastic bandage method 
with a hydrophil colloid base proved to be the most effective for the long-term management of post­
operative scars. (3) There were some differences between the  patient's degree of satisfaction and 
medical assessment of the therapeutic aspects of the scars. The need for nursing support for patients 
who need long-term self-care is also discussed. 
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重ね貼 り方式(T)、(2)皮 膚保護材 とスポンジを用いた圧迫方式(VC+S)、(3)新 たに研究者 らが試
みた疎水性ポリマーの含有量が多い皮膚保護剤単独方式(CP)の3療 法を比較した。検討項 目は、肥厚性
瘢痕形成予防効果、創傷管理継続阻害因子、管理終了時の患者満足度等である。その結果(1)肥 厚性瘢痕
予防効果 ・満足度は有意差なし、(2)継 続阻害因子数はT、CP、VC+Sの 順で少ない、(3)管 理の手















































1)テ ープ療法(以 下Tと 略す、写真1)
















③巾1cmの スポンジを創部に貼付する。 3)皮 膚保護材単独療法(以 下CPと 略す、写真3) 
④36°C前 後に温めた巾4～5cmの 皮膚保護材をスポン ①～⑤の方法は上記の皮膚保護材 ・スポンジ併用療法
ジの上か ら当てる。 と同じであるが、スポンジは使用せず、伸縮性のある皮
⑤中央か ら両サイ ドに向かってスポンジ内の空気を圧 膚保護材を使用。創傷管理に要する時間は始めの頃は約
出するようにしっか り固定する。皮膚保護材の長 さはス 25分 、慣れると約5分 である。3ヵ 月継続するための
ポンジの端から2cm程 度とする。 必要経費は約6,000円 である。
創傷管理に要する時間は始めの頃は約30分 、慣れる
と約10分 である。3ヵ 月継続す るための必要経費
写真1テ ープ療法 写真2皮 膚保護材 ・スポンジ併用療法 
(vc+s>
















































③美容的満足度:「 全 く満足していない」 「あまり満足

















































・日局 酸化 チ タ ン
〈 上面 〉



















創傷管理 の終 了時点 で創傷 の痕 を評価 した結果、全対
象者 のうち肥厚性瘢痕 が形成 され た患者は1名 で あった
(表2)。VC+S、CPと も癒着 が1名 ず つみ られ た。
「瘢痕 な し・排液チ ューブ痕な し」(手 術創が 目立 たな
い)と それ以外(手 術創 が目立つ)の2段 階で手術創 の
痕 を評価 した場合 、手術創 が 目立た な い(Tで94.4%、
VC+Sで76.5%、CPで61.1%)、手術創が 目立つ(T.5.6%、
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み られ なか った。

創傷管理 法別 の平均 年齢 をみ る とVC+Sが34.4±

1.44歳 ともっ とも若 く、CPが36.0±13.6歳 、Tが48.1
±16.7歳 で あった。Tと 他 の創傷管理法 との年齢 につ い
ては有意差が見 られ た。
肥厚性瘢痕 の程度 と年齢 との関係 をみる と創傷が 目立
たない群で は平均年齢が41。8±14.9歳 、創傷の痕が 目
立 つ群 では29.4±13。2歳 で創傷が 目立たない群 の方が
有意(p〈0.01)に 年齢が高か った。
2継 続阻害因子 につ いて
創傷管理法 によ り有意 な差が見 られた継続阻害因子は、
創部 の圧迫感、 手間(p〈0.01)、 外観 が 目立つ、動 き にく
さ、ひび割れ(p〈0.05)な どであった(図1)。 創部の圧迫
感 、外観 が 目立 つ、 動 きに くさ、 ひび割 れ に関 しては
VC+Sが 最 も多 く、ついでCPと な りTは 少なか った。
しか し、手間 に関 してはVC+Sが もっとも多いのは同 じ
であったカミ ついでT、CPの 順であった。
にお い、べたつ きは、VC+Sに 多 くみ られた。
阻害 因子 の数 はVC+Sで4,4±2.24と もっとも多 く、
ついでCPが2.8±.・ 、Tが1.8±13と いう順で あ り
有意差(P〈0.05)が み られ た。
また、3ヶ 月継続 の必要経費はVC+S、CP、Tの 順
で あった。
精 神 的援助 の必要 性 につ い て もVC+Sが 一 番 高 く
41.2%で 、Tは25.0%、CPで は16.7%で あった。 
か か べ 色 ひ し 保 汗
ゆ ぶ た 素 び わ 議 に
み れ つ 沈 割 材 よ






3美 容的満足度 について(表2) 「癒着」2名 、 「瘢痕」1名 で あった(表3)。
創傷管理終了時での美容的満足度 では、 「大変満足」か 4退 院後の創傷管理法別指導内容
ら 「普通」をまとめて 「不満な し」とし、「あま り満 足 し 退院後の指導内容 につ いて50%以 上み られ た項 目は、
て いな い」 と 「全 く満足 していない」 をま とめて 「不満 Tで はスキ ンケア(94.4%)、 トラブル時 の対応(61.1%)、
あ り」という2段 階評価でみた ところ、不満 な しはTで VC+Sで は トラブル 時 の対 応(100%)、 内服 管 理 指 導
88.9%、VC+Sは88.2%、CPは72.2%とな り、創傷管理法 (64.7%)、 スキ ンケア(52.9%)、CPで はスキ ンケ ア(100%)、
間で有意差はみ られなかった。 トラブル 時の対応(...%)、 創 の治癒経 過説明(61.1%)、
なお、 「不満 あ り」と答えた9名 の内訳は、 「痕瘢な し」 カバ リング(50.0%)で あった(表4)。
1名 、 「排液 チューブの痕 あ り」2名 、 「創 の開き」3名 、
表2創 傷管理法別の肥厚性癜痕の程度および創部の状態に対する美容的満足度 
T(n=18) VC+S(n=17) CP(n=18)total(n=53)
人数(%)人 数(%)人 数(%)人 数(%)
肥厚性瘢痕
瘢痕なし・排液チューブ痕なし 17 (94.4) 13(76.5)11(61.i)40 (76.9}
瘢痕なし ・排液チューブ痕あり 0 (0.0》 3(17.6)1(5.6)4 (7.7》 
瘢痕なし・創の開き 1 (5.6) 0(0.0)4(22.2)5 (9.6) 
瘢痕なし・癒着あり 0 {0.0) 1(5.9)i(5.6)2 (3.8) 
瘢痕あり 0 {0.0} 0(0.0)1(5.6)1 (1.9j
満足度
大変満足している 8 (44.4) 2(11.8) 2(11.1)12 {22.6》 
かなり満足している s (33.3) 8(47.1) 7(38.9)21 (39.6)
ふつう 2 {11.1) 5(29.4) 4(22.2)11 {20.8》 
あまり満足していない 1 (5.6) 1(5.9) 5{27.8)7 (13.2) 
全く満足していない 1 (5.6) 1(5.9 0(0.0)2 (3.8)
表3肥 厚性瘢痕の程度と創部の状態に対する美容的満足度
瘢痕なし 瘢痕なし 瘢痕なし 瘢痕なし 瘢痕あり total
排液チューブ痕な し 排液チューブ痕あり 創の開き 癒着あり
人数(%) 人数(%) 人数(%》 人数(%)人 数(%)人 数(%)
大変満足 している 11 (27.5) 0{0.0》 i(20.0) 0(0.0} 0(0.0) 12(23.1) 
かな り満足している 19 (47.5) 1(25.0) 1(20.0》 0(0.0) 0(0.0) 21(40.4) 
ふつう 10 (22.5) 1(25.0) 0(0.0) 0{0.0) 0〔0.0) 1t(21.2) 
あまり満足してない ,1 (2.5) 2(50.0) 2(40.0) 1(50.0) 1(100.0) 7(13.5) 
全く満足してない 0 0.0) 0(0.0 霊(20。0 1(50.0) 0(0.0) 2(3.8 
total 41(78.8) 4(7.7 5(9.6 2(3.8)1(1.9 53
表4創 傷管理法別退院後の指導内容 
T(n=18) VC+S(n=17) CP(n=18)カイ2乗
人数(%)人 数 (/) 人数(%) 検定
内服 6 (33.3) tt (64.7) 8 (44.4) 
病気の再発 4 (22.2) 6 (35.3) 1 (5.6) 
スキンケァ 17 (94.4) 9 (52.9) 18 (100.0) ☆★ 
トラブル時の対応 11 (61.1) 17 (100.0) 17 (94.4) *.
創の治癒 4 (22.2) 5 (29.4) 11 (61.1) 
入浴 2 (11.1) 3 (17.s) 3 (16.7) 
スポーツ 2 (11.1) 3 {17.6) 2 (11.1) 
色素沈着 0 (o.o> 0 (0.0) 4 (22.2) 
水泳 0 {0,0) 3 (17,6) 3 (16.7) 
倉★カバリング 0 (0.0) 4 (23.5) 9 (50.0) 
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